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摘要
目的:探讨应用光学相干断层血管成像(ＯＣＴＡ)观察近视
青少年配戴角膜塑形镜后角膜地形图改变与视网膜血管
密度、厚度的关系ꎮ
方法:选取 ２０２３－０１ / １２ 在我院诊治的配戴角膜塑形镜的
近视青少年患者作为研究对象ꎬ并对其临床资料进行回顾
性分析ꎬ选取配戴环曲面角膜塑形镜(环曲面组)５０ 例 ５０
眼及配戴球面角膜塑形镜(球面组)５０ 例 ５０ 眼ꎮ 检测两
组配戴前及配戴后 ３、６ ｍｏ 角膜地形图指标、视网膜血管
密度及视网膜厚度变化ꎮ 分析角膜地形图指标与视网膜
血管密度、厚度间的关系ꎮ
结果:相较于配戴前ꎬ配戴后 ３、６ ｍｏ 两组 Ａｖｅｋ 明显降低
(均 Ｐ<０.０５)ꎬＳＲＩ、ＳＡＩ 明显升高(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 相较于配
戴前ꎬ配戴后 ３、６ ｍｏ 两组黄斑全区视网膜深层血管密度、
黄斑旁中心凹视网膜浅层血管密度明显升高 (均 Ｐ <
０.０５)ꎬ环曲面组黄斑中心凹及黄斑旁中心凹视网膜浅层
血管密度明显升高(均 Ｐ<０.０５)ꎬ球面组黄斑旁中心凹视
网膜浅层血管密度明显升高(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 相较于配戴
前ꎬ配戴后 ３、６ ｍｏ 两组黄斑全区、黄斑旁中心凹视网膜厚
度明显增加(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 配戴后 ３ ｍｏꎬ环曲面组 Ａｖｅｋ 与
黄斑全区、黄斑旁中心凹视网膜深层血管密度ꎬ黄斑中心
凹、黄斑旁中心凹视网膜浅层血管密度及黄斑全区、黄斑
旁中心凹视视网膜厚度均呈负相关(均 Ｐ<０.０５)ꎬＳＲＩ、ＳＡＩ
均与黄斑中心凹、黄斑旁中心凹视网膜浅层血管密度及黄
斑全区、黄斑旁中心凹视网膜厚度均呈正相关(均 Ｐ <
０.０５)ꎮ 配戴后 ３ ｍｏꎬ球面组 Ａｖｅｋ 与黄斑全区、黄斑旁中
心凹视网膜深层血管密度ꎬ黄斑旁中心凹视网膜浅层血管
密度均呈负相关(均 Ｐ<０.０５)ꎬＳＲＩ、ＳＡＩ 与黄斑全区、黄斑
中心凹、黄斑旁中心凹视网膜深层及黄斑旁中心凹浅层血
管密度均呈正相关(均 Ｐ<０.０５)ꎬＳＲＩ 与黄斑全区视网膜
厚度呈正相关(Ｐ<０.０５)ꎬＳＡＩ 与黄斑旁中心凹视网膜厚度
呈正相关(Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:青少年近视患者配戴环曲面与球面角膜塑形镜后角
膜地形图发生改变ꎬ视网膜血流密度及视网膜厚度明显增
加ꎬ改善眼底血液循环ꎬ且角膜地形图改变与视网膜血流
密度及视网膜厚度存在显著关系ꎬ对近视的控制有一定的
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ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ｐａｒａｃｅｎｔｒａｌ ｍａｃｕｌａｒ
ｆｏｖｅａ ａｆｔｅｒ ｗｅａｒｉｎｇ ｌｅｎｓｅｓ ｆｏｒ ３ ｍｏ (ａｌｌ Ｐ<０.０５) . ＳＲＩ ａｎｄ
ＳＡＩ ｗｅｒｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｄｅｅｐ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｓｓｅｌ
ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ｗｈｏｌｅ ｍａｃｕｌａｒ ａｒｅａꎬ ｍａｃｕｌａｒ ｆｏｖｅａ ａｎｄ
ｐａｒａｃｅｎｔｒａｌ ｍａｃｕｌａｒ ｆｏｖｅａꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｒｅｔｉｎａｌ
ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ｐａｒａｃｅｎｔｒａｌ ｍａｃｕｌａｒ ｆｏｖｅａ (ａｌｌ Ｐ< ０.０５) .
ＳＲＩ ｗａｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ
ｗｈｏｌｅ ｍａｃｕｌａｒ ａｒｅａ ( Ｐ < ０. ０５)ꎬ ａｎｄ ＳＡＩ ｗａｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ
ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｐａｒａｃｅｎｔｒａｌ ｍａｃｕｌａｒ
ｆｏｖｅａ (Ｐ<０.０５) .
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ａｆｔｅｒ ｗｅａｒｉｎｇ ｔｏｒｉｃ ａｎｄ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｃｏｒｎｅａｌ
ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｌｅｎｓｅｓꎬ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙ ｏｆ ｍｙｏｐｉｃ
ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｃｈａｎｇｅｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ
ａｎｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙꎬ ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ
ｒｅｔｉｎａｌ ｂｌｏｏｄ ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ. Ｍｏｒｅｏｖｅｒꎬ ｔｈｅｒｅ ｉｓ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ
ｒｅｔｉｎａｌ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ ａｎｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ｗｈｉｃｈ ｈａｓ
ｃｅｒｔａｉｎ ｇｕｉｄｉｎｇ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎻ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｌｅｎｓｅｓꎻ ｃｏｒｎｅａｌ
ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙꎻ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙꎻ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｌｉ ＪＲꎬ Ｙｕ Ｊꎬ Ｌｉｕ ＧＬ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙ ｃｈａｎｇｅｓ ａｆｔｅｒ
ｗｅａｒｉｎｇ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｌｅｎｓｅｓ ｉｎ ｍｙｏｐｉｃ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ
ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｗｉｔｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅｎｓｉｔｙ ａｎｄ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ
Ｚａｚｈｉ(Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)ꎬ ２０２５ꎬ２５(４):６５０－６５５.

０引言
近视是眼睛放松时ꎬ远处物体的光线聚焦在视网膜前

方的屈光状态ꎬ随着社会的发展和生活环境的改变ꎬ青少
年近视发病率逐年上升[１]ꎮ 近视受遗传、环境等多种因素
影响ꎬ目前临床上只能进行控制ꎬ常用的矫正和预防近视
的方法包括户外活动、药物、配戴框架眼镜、硬性隐形眼镜
以及手术治疗等[２]ꎮ 近年来ꎬ角膜塑形镜对近视发展的控
制作用得到广泛认可ꎬ其是一种非手术的近视矫正方法ꎬ
通过使用特制的硬性透气角膜塑形镜片ꎬ在夜间配戴ꎬ利
用镜片对角膜的压迫和塑形作用ꎬ改变角膜的曲率ꎬ以达

到暂时性矫正近视的目的[３]ꎮ 有研究发现ꎬ角膜塑形镜还
可对视网膜及脉络膜产生影响ꎬ配戴角膜塑形镜后视网膜
及脉络膜均明显增厚[４－５]ꎮ 目前ꎬ光学相干断层血管成像
(ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴＡ)已成为一
种非侵入性定量成像技术ꎬ其可对视网膜血管进行分层评
估ꎬ且无需使用造影剂ꎮ 据报道ꎬＯＣＴＡ 在测量黄斑和视
神经乳头的微血管密度方面具有高度的重复性和再现
性[６]ꎮ 但关于角膜塑形镜配戴后视网膜厚度或血管变化
与角膜地形图变化之间的关系尚不明确ꎮ 基于此ꎬ本研究
以在我院诊治的配戴角膜塑形镜的青少年患者作为研究
对象ꎬ旨在评估配戴角膜塑形镜 ３ ｍｏ 后视网膜血管密度、
视网膜厚度与角膜地形图改变之间的相关性ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 选取 ２０２３－０１ / １２ 在荆门市中心医院诊治的配
戴角膜塑形镜的青少年患者作为研究对象ꎬ并对其临床资
料进行回顾性分析ꎬ选取配戴环曲面角膜塑形镜(环曲面
组)５０ 例 ５０ 眼及配戴球面角膜塑形镜(球面组)５０ 例 ５０
眼ꎬ纳入标准:(１)符合青少年近视诊疗标准[７]ꎻ(２)既往
无角膜塑形镜配戴史ꎻ(３)无结膜炎、角膜炎或全身性疾
病ꎮ 排除标准:(１)屈光介质较为混浊无法看清眼底ꎻ(２)
合并先天性白内障、视网膜脱离等眼部疾病ꎻ(３)角膜内
皮细胞密度过少(低于 ２ ５００ ｃｅｌｌ / ｍｍ２)ꎻ(４)合并精神性
相关疾病ꎮ 本研究已取得本院医学伦理委员会审查批准
(批准号:２０２４－０５－００３)ꎬ所有参与者及其监护人均对本
研究签署知情同意书ꎮ
１.２ 方法 　 记录配戴前年龄、屈光度、柱镜度数、等效球
镜、眼轴长度(ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈꎬＡＬ)、平坦子午线上的角膜曲率
(ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙ ａｔ ｆｌａｔ ｍｅｒｉｄｉａｎꎬＫｆ)与陡峭子午线上的角膜曲
率( ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙ ａｔ ｓｔｅｅｐ ｍｅｒｉｄｉａｎꎬ Ｋｓ)、白到白 ( ｗｈｉｔｅ ｔｏ
ｗｈｉｔｅꎬＷＴＷ)、眼压( ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬＩＯＰ)、Ｓｃｈｉｒｍｅｒ 试
验结果ꎮ
１.２.１角膜塑形镜选择　 根据屈光度数选择合适的镜片ꎬ
以角膜散光>１.５ Ｄ 时使用角膜地形图仪(ＳＷ－６０００)计算
角膜高度差ꎬ当高度差>３０ μｍ 时选择环曲面角膜塑形镜ꎬ
当角膜散光≤１.５ Ｄ 时使用球面角膜塑形镜ꎮ 角膜塑形镜
选择角膜屈光矫治(ＣＲＴ)设计角膜塑形镜ꎮ
１.２.２角膜地形图指标　 分别于配戴前ꎬ配戴后 ３、６ ｍｏ 时
使用角膜地形图仪检测角膜形态改变ꎬ研究对象盯住固视
灯ꎬ通过调节器调节至合适的角膜测量区域等待仪器自动
测量ꎬ指标包括 Ｋｆ 与 Ｋｓ 的平均角膜曲率(ａｖｅｒａｇｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ
Ｋｓ ａｎｄ ＫｆꎬＡｖｅｋ)、表层规则性指数(ｓｕｒｆａｃｅ ｒｅｇｕｌａｒｉｔｙ ｉｎｄｅｘꎬ
ＳＲＩ)、表层不对称指数(ｓｕｒｆａｃｅ ａｓｙｍｍｅｔｒｙ ｉｎｄｅｘꎬＳＡＩ)ꎮ
１.２.３ ＯＣＴＡ 检查 　 检查均由同一名医师完成ꎬ使用
ＯＣＴＡ 设备在以黄斑为中心的血管视网膜扫描模式
(６ ｍｍ×６ ｍｍ)下进行 ＯＣＴＡ 检查ꎬ波长 ８４０ ｎｍꎬ自动测量
视网膜血管密度[黄斑全区(以黄斑为中心ꎬ３ ｍｍ 为直径
的圆)、黄斑中心凹(以黄斑为中心ꎬ１ ｍｍ 为直径的圆)及
黄斑旁中心凹(黄斑中心 １－３ ｍｍ 处圆环)]及视网膜厚
度ꎮ 视网膜浅层血管为内界膜至内丛状层上 １０ μｍꎬ视网
膜深层血管为内丛状层上 １０ μｍ 至外丛状层下 １０ μｍꎮ
至少扫描 ３ 次ꎬ扫描完成后检查图像质量ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２４.０ 统计学软件分析数据ꎮ
计量资料以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ组内不同时间点比较采用重复测
量数据的方差分析ꎬ进一步两两比较行 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎮ 计数
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资料以例(％)表示ꎬ组间比较采用 χ２检验ꎮ Ｐｅａｒｓｏｎ 相关
性分析角膜地形图指标与视网膜血管密度、厚度间的关
系ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异具有统计学意义ꎮ
２结果
２.１两组配戴前临床资料对比　 在配戴角膜塑形镜前ꎬ环
曲面组的柱镜度数和等效球镜大于球面组(均 Ｐ<０.０５)ꎬ
其余参数比较差异无统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２ 两组配戴前后角膜地形图指标分析 　 环曲面组不同
时间 Ａｖｅｋ、ＳＲＩ、ＳＡＩ 水平比较差异具有统计学意义(Ｆ ＝
９７.１７、１５０.５０、７３.７２ꎬ均 Ｐ<０.００１)ꎻ球面组不同时间 Ａｖｅｋ、
ＳＲＩ、ＳＡＩ 水平比较差异具有统计学意义(Ｆ ＝ ７７.９２、１０３.９３、

８８.４８ꎬ均 Ｐ<０.００１)ꎬ各组内进一步两两比较见表 ２ꎮ
２.３ 两组配戴前后视网膜血管密度分析 　 环曲面组不同
时间黄斑全区、黄斑中心凹视网膜深层血管密度比较差异
具有统计学意义(Ｆ＝ ３０.３０、８.３２ꎬ均 Ｐ<０.００１)ꎻ球面组不
同时间黄斑全区、黄斑旁中心凹视网膜深层血管密度比较
差异具有统计学意义(Ｆ ＝ ５６.１３、３３.５７ꎬＰ<０.００１)ꎬ各组内
进一步两两比较见表 ３ꎮ 环曲面组不同时间黄斑中心凹、
黄斑旁中心凹视网膜浅层血管密度比较差异具有统计学意
义(Ｆ＝２５.７６、６２.５７ꎬ均 Ｐ<０.００１)ꎻ球面组不同时间黄斑旁中
心凹视网膜浅层血管密度比较差异具有统计学意义(Ｆ ＝
４０.７６ꎬＰ<０.００１)ꎬ各组内进一步两两比较见表 ４ꎮ

表 １　 两组配戴前临床资料对比 􀭰ｘ±ｓ
临床资料 环曲面组 球面组 ｔ Ｐ
年龄(岁) １４.４３±１.３６ １４.７４±１.４０ １.１２３ ０.２６４
屈光度(Ｄ) －２.２５±１.４４ －２.２４±１.２９ ０.０３７ ０.９７１
柱镜度数(Ｄ) －０.７４±０.３０ －０.５０±０.４２ ３.２８８ ０.００１
等效球镜(Ｄ) －２.８７±１.２３ －２.０１±１.０３ ３.７９１ <０.００１
ＡＬ(ｍｍ) ２４.３１±０.９５ ２４.４７±０.９２ ０.８５６ ０.３９４
Ｋｆ(Ｄ) ４.３３±５.２６ ４.０８±１.０４ ０.３３０ ０.７４２
Ｋｓ(Ｄ) ４４.１７±１.１２ ４４.２９±１.２０ ０.５１７ ０.６０６
ＷＴＷ(ｍｍ) １１.７９±０.８７ １１.８０±０.９９ ０.０５４ ０.９５７
ＩＯＰ(ｍｍＨｇ) １８.３２±１.４０ １７.８９±１.５８ １.４４０ ０.１５３
Ｓｃｈｉｒｍｅｒ 试验(ｍｍ / ５ ｍｉｎ) ２０.２３±４.２６ ２０.８３±５.０２ ０.６４４ ０.５２１

表 ２　 配戴前后两组角膜地形图指标分析 􀭰ｘ±ｓ

时间
环曲面组

Ａｖｅｋ(Ｄ) ＳＲＩ ＳＡＩ
球面组

Ａｖｅｋ(Ｄ) ＳＲＩ ＳＡＩ
配戴前 ４４.９２±１.３６ ０.２１±０.０２ ０.３５±０.１２ ４５.２６±１.７５ ０.２０±０.０５ ０.３１±０.１２
配戴后 ３ ｍｏ ４１.６８±２.４２ａ ０.５０±０.１４ａ ０.８７±０.２９ａ ４２.３５±２.１７ａ ０.４７±０.１２ａ ０.８０±０.２５ａ

配戴后 ６ ｍｏ ３９.１２±２.３１ａ ０.５２±０.１０ａ ０.９０±０.３１ａ ４０.１２±２.２４ａ ０.５０±０.１５ａ ０.８３±０.２６ａ

　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ ９７.１７ １５０.５０ ７３.７２ ７７.９２ １０３.９３ ８８.４８
Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 配戴前ꎮ

表 ３　 配戴前后两组视网膜深层血管密度分析 (􀭰ｘ±ｓꎬ％)

时间
环曲面组

黄斑全区 黄斑中心凹 黄斑旁中心凹

球面组

黄斑全区 黄斑中心凹 黄斑旁中心凹

配戴前 ５２.４６±３.５２ ３５.７２±４.４６ ５５.７１±３.４１ ５１.３９±２.９４ ３３.５１±５.５９ ５４.９６±２.６８
配戴后 ３ ｍｏ ５５.４８±２.７１ａ ３８.２４±５.７４ａ ５６.８２±３.４１ ５５.３９±２.７３ａ ３５.３２±５.０２ ５８.４８±３.１０ａ

配戴后 ６ ｍｏ ５７.２５±３.０５ａ ４０.１５±６.０１ａ ５７.０２±４.２１ ５７.４２±３.０１ａ ３５.７４±５.２８ ６０.３１±４.０３ａ

　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ ３０.３０ ８.３２ １.８２ ５６.１３ ２.５０ ３３.５７
Ｐ <０.００１ <０.００１ ０.１６５ <０.００１ ０.０８６ <０.００１

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 配戴前ꎮ

表 ４　 两组配戴前后视网膜浅层血管密度分析 (􀭰ｘ±ｓꎬ％)

时间
环曲面组

黄斑全区 黄斑中心凹 黄斑旁中心凹

球面组

黄斑全区 黄斑中心凹 黄斑旁中心凹

配戴前 ４７.９６±２.３０ １９.８６±３.５２ ４９.１７±２.４１ ４７.９５±２.４４ １９.９２±５.２６ ５０.２３±２.４６
配戴后 ３ ｍｏ ４８.１５±２.７３ ２４.４２±４.９６ａ ５３.１８±２.８３ａ ４８.８６±２.５１ ２１.０７±５.３３ ５３.２６±２.００ａ

配戴后 ６ ｍｏ ４８.５５±３.０４ ２６.１０±４.８７ａ ５５.３２±３.０９ａ ４９.０２±３.５５ ２１.５２±４.３６ ５５.３１±３.７４ａ

　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ ０.６２ ２５.７６ ６２.５７ ２.０１ １.３６ ４０.７６
Ｐ ０.５４０ <０.００１ <０.００１ ０.１３８ ０.２６０ <０.００１

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 配戴前ꎮ
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２.４ 两组配戴前后视网膜厚度分析 　 不同时间两组黄斑
全区、黄斑旁中心凹视网膜厚度比较差异具有统计学意义
(环曲面组:Ｆ ＝ ３８. １９、１６. ７７ꎬ均 Ｐ < ０. ００１ꎻ球面组:Ｆ ＝
１５.５６、８.９２ꎬ均 Ｐ<０.０１)ꎬ各组内进一步两两比较见表 ５ꎮ
２.５环曲面组配戴后 ３ ｍｏ角膜地形图指标与视网膜血管
密度及厚度的相关性 　 配戴后 ３ ｍｏ 后ꎬＡｖｅｋ 与黄斑全
区、黄斑旁中心凹视网膜深层血管密度ꎬ黄斑中心凹、黄斑
旁中心凹视网膜浅层血管密度及黄斑全区、黄斑旁中心凹
视视网膜厚度均呈负相关(均 Ｐ<０.０５)ꎬＳＲＩ 与黄斑全区、
黄斑中心凹视网膜深层血管密度呈正相关(均 Ｐ<０.０５)ꎬ
ＳＡＩ 与黄斑全区、黄斑旁中心凹视网膜深层血管密度呈正

相关(均 Ｐ<０.０５)ꎬＳＲＩ、ＳＡＩ 与黄斑中心凹、黄斑旁中心凹
视网膜浅层血管密度及黄斑全区、黄斑旁中心凹视网膜厚
度呈正相关(均 Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ６ꎮ
２.６球面组配戴后 ３ ｍｏ角膜地形图指标与视网膜血管密
度及厚度的相关性 　 配戴后 ３ ｍｏ 后ꎬＡｖｅｋ 与黄斑全区、
黄斑旁中心凹视网膜深层血管密度ꎬ黄斑旁中心凹视网膜
浅层血管密度呈负相关(均 Ｐ<０.０５)ꎬＳＲＩ、ＳＡＩ 与黄斑全
区、黄斑中心凹、黄斑旁中心凹视网膜深层及黄斑旁中心
凹浅层血管密度均呈正相关(均 Ｐ<０.０５)ꎬＳＲＩ 与黄斑全
区视网膜厚度呈正相关(Ｐ<０.０５)ꎬＳＡＩ 与黄斑旁中心凹视
网膜厚度呈正相关(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ７ꎮ

表 ５　 配戴前后两组视网膜厚度分析 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)

时间
环曲面组

黄斑全区 黄斑中心凹 黄斑旁中心凹

球面组

黄斑全区 黄斑中心凹 黄斑旁中心凹

配戴前 ３１０.８６±１２.０６ ２４９.１６±１５.３８ ３２６.８９±１２.２８ ３１２.２７±１６.４２ ２４８.６５±１７.５９ ３２４.２０±１６.４７
配戴后 ３ ｍｏ ３２５.３８±１１.９２ａ ２５１.０３±１３.１８ ３３６.４１±１３.１３ａ ３２０.８８±１５.４２ａ ２４９.９９±１３.４６ ３３０.８１±１４.６３ａ

配戴后 ６ ｍｏ ３３１.２５±１２.０５ａ ２５２.３１±１４.０９ ３４２.６１±１５.４２ａ ３２９.４２±１４.２０ａ ２５０.１２±１４.６６ ３３７.２１±１５.０５ａ

　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ ３８.１９ ０.６２ １６.７７ １５.５６ ０.１４ ８.９２
Ｐ <０.００１ ０.５４０ <０.００１ ０.００８ ０.８６９ <０.００１

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 配戴前ꎮ

表 ６　 环曲面组配戴后 ３ ｍｏ角膜地形图指标与视网膜血管密度、厚度的相关性

指标
Ａｖｅｋ

ｒ Ｐ
ＳＲＩ

ｒ Ｐ
ＳＡＩ

ｒ Ｐ
视网膜深层血管密度

　 黄斑全区 －０.２０３ ０.０４３ ０.４０７ <０.００１ ０.３７３ ０.００１
　 黄斑中心凹 －０.０９５ ０.３４７ ０.２１３ ０.０３４ ０.１５７ ０.１２０
　 黄斑旁中心凹 －０.２６２ ０.００９ ０.１７８ ０.０７７ ０.２０４ ０.０４２
视网膜浅层血管密度

　 黄斑全区 －０.００５ ０.９５８ ０.０３８ ０.７０９ －０.０１０ ０.９２３
　 黄斑中心凹 －０.２１０ ０.０３６ ０.４３０ <０.００１ ０.３２９ ０.００１
　 黄斑旁中心凹 －０.４５８ <０.００１ ０.４８４ <０.００１ ０.４９７ <０.００１
视网膜厚度

　 黄斑全区 －０.２４１ ０.０１６ ０.３９８ <０.００１ ０.３０４ ０.００２
　 黄斑中心凹 －０.０３５ ０.７２９ ０.００４ ０.９６９ －０.０４８ ０.６３７
　 黄斑旁中心凹 －０.２１０ ０.０３６ ０.２９７ ０.００３ ０.３４０ ０.００１

表 ７　 球面组配戴后 ３ ｍｏ角膜地形图指标与视网膜血管密度、厚度的相关性

指标
Ａｖｅｋ

ｒ Ｐ
ＳＲＩ

ｒ Ｐ
ＳＡＩ

ｒ Ｐ
视网膜深层血管密度

　 黄斑全区 －０.３４１ ０.００１ ０.４４４ <０.００１ ０.４２１ <０.００１
　 黄斑中心凹 －０.０９８ ０.３３２ ０.２４３ ０.０１５ ０.２２３ ０.０２６
　 黄斑旁中心凹 －０.３３６ ０.００１ ０.４８８ <０.００１ ０.４５９ <０.００１
视网膜浅层血管密度

　 黄斑全区 －０.０９７ ０.３４０ ０.１３２ ０.１８９ ０.１４８ ０.１４１
　 黄斑中心凹 －０.０９５ ０.３４７ ０.０９７ ０.３３９ ０.０７８ ０.４４３
　 黄斑旁中心凹 －０.３０３ ０.００２ ０.４３７ <０.００１ ０.３３０ ０.００１
视网膜厚度

　 黄斑全区 －０.０２３ ０.８２４ ０.２０６ ０.０４０ ０.１９０ ０.０５９
　 黄斑中心凹 －０.０２４ ０.８１０ －０.０２２ ０.８２６ －０.０４９ ０.６３０
　 黄斑旁中心凹 －０.１７５ ０.０８２ ０.１９４ ０.０５３ ０.２０５ ０.０４１
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３讨论
儿童青少年为发生近视的常见人群ꎬ以小学为发病高

峰ꎬ并在整个青春期不断加重ꎮ 近视已被发现为仅次于年
龄相关性黄斑病变、青光眼、白内障等造成视力丧失的第
六大常见原因[８]ꎬ控制近视的发展已刻不容缓ꎮ 目前角膜
塑形镜已成为控制近视的有效方法ꎮ 研究发现ꎬ相较于传
统的单纯矫正ꎬ配戴角膜塑形镜的儿童能够更好地控制近
视的发展[９]ꎮ 近视成像对于近视的早期发现、准确诊断、
预测及治疗评估越来越重要ꎮ ＯＣＴＡ 是一种执行高分辨
率横断面成像的新型技术ꎬ它利用光的反射原理ꎬ通过检
测生物组织中的微细血管结构ꎬ实现对活体组织内血管网
络的实时、动态成像ꎮ ＯＣＴＡ 技术具有较高的分辨率和深
度分辨率ꎬ能够在无需染色的条件下ꎬ清晰显示视网膜及
角膜等组织的微血管情况ꎮ ＯＣＴＡ 可对近视引起的眼部
组织(角膜、视网膜、脉络膜等)特征性变化进行成像ꎬ目
前为眼科成像的最常用工具[１０]ꎮ 本研究细致地探讨了不
同类型角膜塑形镜(环曲面角膜塑形镜与球面角膜塑形
镜)对青少年角膜地形图改变以及视网膜血管密度、厚度
的影响ꎬ从而更全面地理解配戴角膜塑形镜后角膜和视网
膜的变化特征ꎮ

角膜地形图能够精确地反映角膜的形态特征ꎬ不仅反
映了角膜表面的形态ꎬ还与视力密切相关ꎮ 研究发现ꎬ角
膜地形图的对称性、规则性与视力存在一定的关联ꎬ对称
性、规则性较好的角膜ꎬ视力往往较好ꎻ反之ꎬ则可能导致
视力下降[１１]ꎮ Ａｖｅｋ 表明角膜中央区至周边屈光力变化规
律ꎬ与角膜可塑性存在一定相关性ꎬ有研究发现ꎬ配戴角膜
塑形镜前 Ａｖｅｋ 越大表示可矫正的近视程度越高[１２]ꎮ
ＳＲＩ、ＳＡＩ 分别表示角膜表面规则程度及相隔 １８０°等距离
经线上对应点的屈光度差值加权综合[１３]ꎮ 与本研究结果
中ꎬ配戴后患者 Ａｖｅｋ 明显降低ꎬＳＲＩ、ＳＡＩ 均明显升高ꎬ说
明配戴角膜塑形镜能够明显改善角膜形态ꎬ使角膜表面具
有较高的对称性ꎬ并使中央区发生较规则性的变化ꎮ 其可
能是因为角膜塑形镜可根据角膜曲率的不同设计不同子
午线曲率ꎬ使角膜表现与定位弧全面平行适配从而形成密
闭空间ꎬ从而保证角膜形态能够更加科学合理[１４]ꎮ

近年来研究发现ꎬ视网膜在近视的发生、发展过程中
起着重要作用[１５]ꎮ 视网膜是一种复杂且高度专业化的神
经组织ꎬ包括丰富的血管网络ꎬ能够为视网膜提供充足的
营养及氧气ꎮ 视网膜毛细血管网可分为浅层及深层ꎬ有研
究发现ꎬ视网膜深层血管密度及浅层血管密度均与 ＡＬ、中
心凹无血管区面积( ｆｏｖｅａｌ ａｖａｓｃｕｌａｒ ａｒｅａꎬＦＡＺ)等存在关
系ꎬ且随着近视度数的增加ꎬ视网膜血管密度明显降
低[１６]ꎮ 黄斑为视网膜最敏感的部位ꎬ黄斑疾病会明显影
响患者的视力及视觉质量ꎮ 本研究结果发现ꎬ环曲面角膜
塑形镜矫治近视后ꎬ视网膜浅层、深层血管密度的变化主
要集中在黄斑中心区ꎬ而球面角膜塑形镜矫治近视后ꎬ视
网膜浅层、深层血管密度的变化主要发生在黄斑旁中心
区ꎬ说明视网膜不同区域可能对近视具有不同的控制程
度ꎮ 环曲面角膜塑形镜的设计主要是为了适应角膜散光ꎬ
于它更好地适应角膜形态ꎬ可能会减少对视网膜的压迫和
不良影响ꎬ从而有利于保持视网膜血管的正常密度和分
布ꎮ 近视本身会导致 ＡＬ 增长ꎬ视网膜被拉伸变薄ꎬ可能
影响视网膜的血液循环和血管密度ꎮ 因此ꎬ球面角膜塑形

镜在矫治近视的过程中ꎬ可能会间接影响视网膜的血管密
度ꎬ尤其是在黄斑旁中心区ꎬ由于该区域视网膜相对较薄
且血管分布较为稀疏ꎬ可能更容易受到近视发展的影响ꎮ
由此可见环曲面角膜塑形镜可能更有利于保持视网膜血
管的正常密度和分布ꎬ而球面角膜塑形镜在矫治近视的过
程中可能会间接影响视网膜的血管密度ꎬ尤其是在黄斑旁
中心区ꎮ 然而ꎬ这些推测还需要进一步的研究来证实ꎮ

视网膜厚度可能对近视的发展产生一定影响ꎬ研究发
现ꎬ近视患者视网膜明显变薄ꎬ其可能是因为近视患者眼
球增大ꎬＡＬ 延长ꎬ造成眼球直径超出正常极限ꎬ从而造成
视网膜厚度变薄[１７]ꎮ 据报道ꎬ角膜塑形镜可减缓 ＡＬ 增长
速度ꎬ引起视网膜周边屈光度改变ꎬ而 ＡＬ 长度与视盘周
放射状毛细血管血流密度呈负相关[１８]ꎮ 另外一项研究发
现ꎬ近视患者屈光度的增加与视网膜血流密度下降及厚度
呈正相关ꎬＡＬ 增长可能会造成视网膜变薄ꎬ从而引起视网
膜的生理代谢量下降[１９]ꎮ 本研究结果发现ꎬ配戴后黄斑
全区、黄斑旁中心凹视网膜厚度明显增加ꎮ 说明角膜塑形
镜可增加视网膜厚度ꎮ 分析原因可能为角膜塑形镜可利
用其几何形态矫正角膜屈光度ꎬ避免 ＡＬ 增长速度过快ꎬ
促进视网膜厚度及视网膜屈光力的改变ꎬ从而控制近视的
发展[２０]ꎻ此外角膜塑形镜主要作用于角膜并改变其形态
和厚度ꎬ但这种变化可能通过眼内环境的整体改善间接影
响视网膜的厚度ꎬ眼内压的变化和脉络膜血流的增加可能
间接改善视网膜的血流灌注量ꎮ 这有助于为视网膜细胞
提供更多的营养物质和氧气ꎬ从而可能促进视网膜厚度的
增加或保持其健康状态ꎮ 另外ꎬ本研究结果发现ꎬＡｖｅｋ 与
视网膜血管密度、厚度呈负相关ꎬ而 ＳＲＩ、ＳＡＩ 与视网膜血
管密度、厚度呈正相关ꎮ 分析原因ꎬ角膜塑形镜中央平坦
周边陡峭ꎬ其特殊结构可促进角膜中心变平坦ꎬ以达到角
膜塑形效果ꎬ另外ꎬ角膜塑形镜可引起屈光度区的改变ꎬ造
成视网膜近视离焦ꎬ改善视网膜微循环ꎬ进而促进视网膜
厚度的增加[２１]ꎮ 本研究更细致地探讨了不同类型角膜塑
形镜(环曲面角膜塑形镜与球面角膜塑形镜)对青少年角
膜地形图改变以及视网膜血管密度、厚度的影响ꎮ 与部分
先前仅关注单一类型角膜塑形镜的研究相比[２２－２３]ꎬ本研
究在样本选择和分组上更具多样性和针对性ꎮ 此外ꎬ本研
究还发现ꎬ环曲面角膜塑形镜和球面角膜塑形镜在改变视
网膜血管密度和厚度方面存在不同的区域特异性ꎬ这一观
察为理解角膜塑形镜对视网膜的影响提供了新视角ꎮ 对
于与其他研究结果的异同ꎬ可能的原因包括样本量、观察
时间、患者年龄和近视程度等因素的差异ꎮ 未来研究应进
一步探讨这些因素对研究结果的影响ꎬ以验证和拓展本研
究的发现ꎮ

综上所述ꎬ青少年近视患者配戴环曲面与球面角膜塑
形镜后角膜地形图发生改变ꎬ视网膜血流密度及视网膜厚
度明显增加ꎬ改善眼底血液循环ꎬ且角膜地形图改变与视
网膜血流密度及视网膜厚度存在显著关系ꎬ对近视的控制
有一定指导意义ꎮ 尽管本研究取得了一定的成果ꎬ但仍存
在一些不足之处:(１)本研究样本量相对较小ꎬ且观察时
间较短ꎬ这可能限制了研究结果的普遍性和可靠性ꎮ 未来
研究应扩大样本量ꎬ延长观察时间ꎬ以更全面地评估角膜
塑形镜对角膜地形图和视网膜血管密度、厚度的影响ꎮ
(２)本研究主要关注了青少年近视患者ꎬ对于其他年龄段
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或不同类型的近视患者是否适用ꎬ尚需进一步探讨ꎮ 本研
究的创新点在于:(１)通过对比环曲面角膜塑形镜和球面
角膜塑形镜对角膜地形图和视网膜血管密度、厚度的影
响ꎬ为理解角膜塑形镜的作用机制提供了新视角ꎻ(２)本
研究采用 ＯＣＴＡ 技术ꎬ实现了对视网膜血管的分层评估ꎬ
提高了研究的准确性和可靠性ꎮ
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